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 راه این در فراوانی تشخیصی مشکلات و بوده پزشکی های چالش دشوارترین از سرگیجه با برخورد
 بین، این در .بیماری اساسی معالجۀ تا هستند علائم کردن کم منظور به تر بیش هم ها درمان .دارد وجود
 سرگیجه علت ترین شایع بیماری این )1(استمستثنی  )VPPB(ای حمله خیم خوش وضعیتی سرگیجه
 تغییرات هنگام سرگیجه مدت کوتاه حملات صورت به وضعیتی سرگیجه بالینی تظاهر) 2( باشد می
 و خم رختخواب، در غلتیدن و کشیدن دراز هنگام ویژه به حملات این )1.(باشد می سر وضعیت سریع
 که ریزی ذرات که است این بر اعتقاد )3. (شوند می ایجاد عقب سمت به سر کردن کج و شدن راست
 اندولنف مایع داخل شناور و آزاد صورت به شوند، می کنده ساکول و اوتریکول های اتولیت از احتمالاً
 های بخش سمت به سر وضعیت تغییر هنگام و )مجرا سنگ نظریه( گیرند قرارمی دایره نیم های کانال
 که ژلاتینی توده روی ای فشارنده و کشنده نیروهای شناور، ذرات این .شوند می کشیده کانال تحتانی
 و کنند می وارد -کوپولا -دارند قرار آن در دایره نیم مجاری پایه غشای در مستقر های سلول های مژک
 اندام از )اتوکونیا( ذرات این کندن باعث که خاصی رویداد) 4. (شوند می سرگیجه حملۀ شروع باعث
 درگیر را خلفی کانال  VPPBنوع  ترینشایع) 5. (است ناشناخته بیماران اغلب در شود، می اتولیتی های




 حملاتی ogitreV lanoitisoP lamsyxoraP ngineB( خوش خیم( ای حمله وضعیتی سرگیجه
 وضعیت یك در بیمار قرارگرفتن متعاقب که است وضعیتی نیستاگموس یا و تهوع سرگیجه، مختصراز
 در سرگیجه شدن برانگیخته باعث معمولاً که هایی وضعیت . شوند می ایجاد کشیدن) دراز (مثل خاص
 دراز و بالا به کردن نگاه شدن، خم رختخواب، در زدن غلت قبیل از مواردی شامل میشوند مبتلایان
 محیطی دهلیزی های بیماری در سرگیجه علت معمول ترین به عنوان بیماری این ) 6. ( میباشد کشیدن
 )3(منبع .شود می شناخته
 زمان با سرگیجه مکرر های حمله با که است بالینی سندرم یك خیم خوش ای حمله وضعیتی سرگیجه
 که است شده برآورد.شود می مشخص زمین جاذبه با مرتبط وضعیت تغییر از ناشی دقیقه یك از کمتر
 خوش ای حمله وضعیتی سرگیجه دارای سرگیجه بررسی های کلینیك به کننده مراجعه موارد202 حدود
 )1(. هستند خیم
 
 می سرگیجه .است مشکل بسیار پزشك برای آن علت شناخت و آور خوف بسیار علایم از سرگیجه
 نوع در .باشد کاذب یا حقیقی تواند می سرگیجه دیگر بیان به .باشد غیرسیستماتیزه یا و سیستماتیزه تواند
 واقعی های سرگیجه درصد 55 .شود می گزارش بیمار توسط محیط حرکت واضح طور به حقیقی
 تمامی میان در تر دقیق بیان به( گوشی علل میان در .دارند مرکزی منشا درصد 51 و داشته منشاگوشی
 واقعی ی سرگیجه علت ترین شایع )VPPB(وضعیتی  ای حمله خیم خوش ی سرگیجه سرگیجه) علل
 )5( .است
 فاقد بیمار حملات بین در ولی شود می تکرار ای حمله صورت به و داده رخ خاصی وضعیت در بیماری
 آمیز فاجعه خلبانان و نوردان کوه در یا و رانندگی مثل شرایطی در ناگهانی ی حمله بروز .است علامت
 کانال در بازوفیلیك رسوبات بروز بیماری، علت )01. ( تراست شایع ها خانم در بیماری این )9. (است
 )11. (است خلفی ای دایره نیم
 اتولیتی ارگانهای از رسوبات منشا احتمالا و دارد وجود مختلفی های نظریه رسوبات بروز علت مورد در
 کلسیم کربنات های کریستال و دارند قرار گوش وستیبول در ساکول) و (اوتریکول ها ارگان این .است
 اتولیتی به های ارگان عملکرد برای ها کریستال این .است موجود ها آن حسی های گیرنده روی بر
 درون در ها آن گرفتن قرار اما هستند ضروری بسیار دار، غیرشتاب خطی حرکات گیرنده های عنوان
 سرگیجه ی بدنی خاص شرایط در لذا شده جاذبه به کانال ها شدن حساس باعث ای دایره نیم های کانال
 )21. (شوند می باعث را شدیدی
 بیماری حاد ی حمله رسوبات، سازی تحریك آزاد احتمالا و ناشناخته مکانیسم با متعددی عوامل
 جراحی بستر، در طولانی استراحت سر، به تروما شامل عوامل این .نمایند می  تسهیل را VPPB
 بیماری مورد در اطلاعات .باشند می میگرن و وستیبولار نوریت درگوش، استاپدکتومی جراحی سنگین،
 دچار چنان هم که شده معرفی آن برای  موثری درمان 2991 سال از که طوری به است جدید VPPB
 ی کننده تسهیل عوامل مورد در نیز جهانی مطالعات .است آن ضرر به یا نفع به متعدد مقالات با چالش
 )31( .است درمان بر متمرکز بیشتر مقالات و بوده محدود بیماری این حاد ی حمله
 و خم کشیدن، دراز هنگام ویژه به که سرگیجه کوتاه های حمله بیانگر حال شرح .است بالینی تشخیص
 تکرار از ناشی ترس.است شود، می ایجاد رختخواب در غلتیدن و عقب به سر کردن خم و شدن راست
 کمك تشخیص به هالپایك دیکس مانور.شود می بیمار فرد عادی زندگی شدن مختل سبب ها حمله این
 در ، درازکش به نشسته حالت از فرد وضعیت سریع تغییر دنبال به نیستاگموس و سرگیجه بروز.کند می
 دهد می تشکیل را هالپایك تشخیصی تست اساس باشد، شده خم درگیر سمت به درجه 54 سر حالیکه
 ). 51و  41(
 تشخیص برای) 1.(است تشخیص قابل ساده یك مانور و حال شرح کمك به بالینی نظر از بیماری این
-xiD(پایك هال -دیکس آزمون نام به )evitacovorp(برانگیزاننده ای مانور از خلفی کانال VPPB
 )61( .شود می استفاده )ekipllaH
 طور به و کند تجربه است ممکن فرد یك که است حالتی بدترین سرگیجه شدید و مدت طولانی حملۀ
 )2. (می شود استفاده آن درمان در داروها از سنتی
 و ها بنزودیازپین ها، کلینرژیك آنتی ها، هیستامین آنتی : از است عبارت تعادلی سیستم های کننده مهار
 )2(منبع . ها مونوآمینرژیك
 آنتی داروی یك هیدرینات دیمن )11. (موثرند محیطی منشأ با سرگیجه درمان در عمده بطور داروها این
 =(  ZTC مرکز و حلزون فعالیت کاهش مرکزی باعث موسکارینی ضد اثر با احتمالاً و است هیستامین
 باعث و شود می النخاع بصل در )شیمیائى گیرنده تحریك مرکزenoz reggirt rotpeceromehc
 از ناشی سرگیجه همچنین و ، تهوع ، سرگیجه درمان در هیدرینات دیمن .است تهوع و سرگیجه مهار
  )51شود. ( می برده کار به ,گذارند می اثر گوش دهلیزی بخش روی بر که بیماریهای
 
 درمان مانوردرمانی، از اعم مختلف مقالات و کتب در خیم خوش ای حمله وضعیتی سرگیجه درمان
 حال در که شد بیان اپلی توسط 2991 سال در درمانی مانور اولین .باشد می دو هر از ترکیبی یا و دارویی
 کمك به روش این در . گیرد می قرار استفاده مورد درمانی روش موثرترین عنوان به تغییر کمی با حاضر
 وستیبول به داخل شده، آورده بیرون دایره نیم مجاری از اندولنف در موجود ریز های ذره جاذبه، نیروی
 )91(شوند  می برده
 یا جااندازی (مانور درمان این .است شده یافت بیماری این برای ای ساده و مؤثر درمان اخیر دهه 2 طی
 کمك به روش این در)1(کشد می طول دقیقه 5  آن انجام و است دسترس در کاملاًgninoitisopeR(
 وستیبول داخل به و شده آورده بیرون دایره نیم مجاری از اندولنف در موجود ریز ذرات جاذبه، نیروی
 کانال VPPB برای درمانی مانورهای )5(شوند جذب دوباره توانند می ها آن جا درآن .شوند می برده
 :از عبارتند خلفی
 شده گزارش درصد 09 تا 55 ایپلی  مانور تأثیر .)9 (سمنت مانور  )yelpE( 2-ایپلی مانور 1-
 )01((است نشده گزارش آن از ای عارضه هیچ استفراغ و تهوع بجز و )5و9است(
  VPPBوجود  تأیید و سرگیجه حملات برانگیختن جهت را مانوری بار اولین برای xiDو ekipllaH
 که گردیده ثابت اخیر سالهای در دارد کاربرد تشخیصی مانور عنوان به حاضر حال در که نمودند معرفی
 کمك تهوع  کاهش به تنها دهلیزی های مهارکننده و نداشته VPPB بر تاثیری های دارویی درمان
 ها آن ترین رایج که دارد وجود VPPB مختلفی برای دارویی غیر حاضردرمانهای حال در .میکنند
ه شد گزارش متفاوت آن کارایی گوناگون مطالعات در که میباشد )yelpE( مانورایپلی با توانبخشی
 )91(است
نیز  درمان بدون حتی و است شونده محدود خود بیماری یك خیم خوش حمله ای وضعیتی سرگیجه
 می درمان از ناگزیر را پزشکان ، آن کننده ناتوان علایم ولی . یابد می بهبود هفته  3تا2  مدت ظرف
 غافل ,است مانوردرمانی که اصلی درمان از و پردازند می دارویی درمان به ای عده میان این در. نماید
 )02( .سازند می توام مانوردرمانی با را دارویی درمان ای عده و شوند می
 در تاخیر آن ترین مهم و کنند می ایجاد سرگیجه ضد داروهای از استفاده که عوارضی به توجه با
 طی که است این مطالعه این از هدف باشد، می مرکزی های مکانیسم توسط سرگیجه جبران روند
در درمان سرگیجه حمله ای وضعیتی خوش خیم  yelpeکارآمدی مانور  بالینی کارآزمایی یك




کند محیط اطرافش به دور سرش  حالتی است که فرد احساس می )ogitreV( سرگیجه دورانی یا واقعی
ثابت است امــا خودش در حال حرکت یا چرخش در حرکت یا چرخش است و یا اینکه محیط اطراف 
گیجی « )ssenizzid( است. همین احساس حرکت یا چرخش است که سرگیجه واقعی را از سایر انواع
کند امـــا احساس حرکت  کند. در سبکی سر بیمار احساس عدم تعادل می متفاوت می» یا سبکی سر
 .ایم سیاهی رفتگوید سرم گیج رفت و یا چشمه وجود ندارد. بیمار می
شایعترین شکل سرگیجه است. در این حالت با حرکت ناگهانی  ای خوش خیم گیجه وضعیتی حملهسر
کشد و با بی حرکت  شود که چندین ثانیه طول می در یك جهت خاص بیمار دچار سرگیجه شدیدی می
شود. علت این سرگیجه کنده شدن کریستالهایی است که  ماندن بیمار مشکل در مدت کوتاهی برطرف می
ما وجود دارد. این کریستالها ممکن است بدلیل ضربه به سر و یا بطور  گوش داخلیطور طبیعی در به 
شناور  .کرده است شناور شوند خودبخود از محل خود کنده شوند و در مایعی که گوش داخلی را پر
شود. این ذرات شناور در حین گردش خود بطور تصادفی و به تدریج به  شدن آنها باعث سرگیجه می
شود تا اینکه تمام این ذرات به  چسبند و در نتیجه علائم بیمار به تدریج بهتر می اند می محلی که کنده شده
امــا باید توجه داشت چسبیدن آنها به جای خود به سفتی  جای خود بچسبند و علائم کاملاً بهبود یابند.
و محکمی حالت اولیه خود نیست لذا با ضربات و حرکات فیزیکی نه چندان شدید باز هم این ذرات 
برای پیشگیری از عود سرگیجه، مبتلایان به  .ممکن است کنده شوند و مجدداً بیمار دچار سرگیجه شود
 )12( .خیم باید از حرکات فیزیکی شدید اجتناب نمایندای خوش  سرگیجه وضعیتی حمله
شود عارض شود. این نوع  گفته می لابیرنتیتسرگیجه ممکن است بدلیل التهاب گوش داخلی که به آن 
شود و ممکن است با کاهش شنوایی نیز همراه باشد. شایعترین علت  گیجه بطور ناگهانی شروع میسر
 .لابیرنتیت عفونت ویروسی یا باکتریایی گوش داخلی است
شود. مبتلایان به این  مشخص می کم شنواییگوش و  وزوزبا سه علامت حمله سرگیجه،  نشانگان منییر
گذشت چندین روز شوند. با  و وزوز گوش می کم شنواییبیماری بطور ناگهانی دچار سرگیجه شدید، 
شود و مبتلایان برای مدتی هیچ علامتی ندارند. با گذشت مدت زمان دیگری مجدداً  علائم برطرف می
 )12(.شوند. علت منییر افزایش فشار مایع گوش داخلی است علائم فوق الذکر ظاهر می
تواند باعث سرگیجه شود. علاوه بر سرگیجه  یك تومور بافت عصبی است که می نورینوم آکوستیك
 .مبتلایان به نورینوم آکوستیك احساس وزوز گوش و کاهش شنوایی یك طرفه نیز دارند
با سرگیجه،  مخچهباشد. خونریزی  جمجمه  ٔ قاعدهی از کاهش جریان خون به سرگیجه ممکن است ناش
شود. غالباً علامت اولیه در  ، اشکال در راه رفتن و ناتوانی در نگاه کردن به یك سمت مشخص میسردرد
 .نیز سرگیجه است که معمولاً شروع ناگهانی دارد ام اسبیماری 
تواند  می دیابت .نیز ممکن است منجر به سرگیجه شود الکلو مصرف  میگرنضربه به سر، آسیب گردن، 
 .منجر به تصلب شرائین و کاهش جریان خون مغزی شده و این امر عامل سرگیجه باشد
 دیمن هیدرینات
 موارد مصرف
آرامبخش آن بارز است. عمده  و موسکارینی آنتی اثرات. است آرامبخش و ه اتانول آمین ها این دارو از دست
ترین مصرف این دارو در درمان تهوع و استفراغ بعلت منییر و سایر اختلالات سیستم تعادلی است. در درمان 
 .بیماری مسافرت نیز بسیار موثر است
، تهوع، بیماری مسافرت وهمچنین سرگیجه ناشی از بیماریهای که سرگیجهدیمن هیدرینات در درمان 
 )22(.شود کار برده می گذارند(مانند التهاب پیچال(لابیرنت)) به برروی بخش دهلیزی گوش اثر می
 مکانیسم اثر
دیمن هیدرینات یك داروی آنتی هیستامین است و احتمالاً با اثر ضدموسکارینی مرکزی باعث کاهش 




ساعت  42کبدی است و از کلیه طی  گردد متابولیسم آن خوراکی جذب می این دارو بخوبی از راه
 .گردد صورت متابولیت دفع می به
 عوارض جانبی
 عصبانیت ، و  هیجان ادرار، دردناک یا  مشکل دفع دید، تاری نایژه،  ترشحات شدن غلیظ آلودگی، خواب
 خشکی دهان
 سیناریزین
سیناریزین برای کنترل علائم وستیبولار با منشا محیطی و مرکزی، اختلالات لابیرنت گوش شامل 
و به عنوان  ماری مسافرتبی، تهوع و استفراغ، پیشگیری از نیستاگموس، وزوز گوش، سرگیجه
تجویز می شود.و در  رینود سندرمهای شریان محیطی مانند  علائم بیماریدرمان کمکی در کنترل 
 )32(.مصرف میشود منییربیماری 
 3ساعته به غلظت حداکثر پلاسمایی می رسد. نیمه عمر آن  2-4براحتی از گوارش جذب شده و  این دارو
ساعت و از طریق ادرار بصورت متابولیت ها و یا از مدفوع بدون تغییر دفع می شود. این دارو از دستهُ پیپرازین 
ستفراغ ناشی ازمنییر و سایر و آرامبخش است. اثرات مهار کانال کلسیم نیز دارا است و در درمان تهوع و ا
 .بیماریهای سیستم تعادلی کاربرد دارد . برای جلوگیری و درمان بیماری مسافرت نیز موثر است
 مکانیسم اثر
عمل میکند. همچنین سیناریزین با مهار کانال های کلسیمی،  هیستامینبا بلوک گیرنده نوع یك 
ولار را عروقی را مهار می کند. این دارو فعالیت سیستم وستیب ماهیچه صافانقباض سلولهای 
 .مهار می کند
 عوارض جانبی
آلودگی، خشکی دهان، تاری دید، بثورات جلدی، خستگی، سردرد و اختلالات گوارشی از  خواب
 .جانبی دارو هستند عوارض
 مانور ایپلی
مانور ایپلی روش غیر تهاجمی است که می تواند در درمان اختلالات تعادلی یك طرفه، دو طرفه و کنترل 
 )5) (منبع51علائمی چون تهوع, استفراغ و اسیلوپسی مفید باشد. (یا کاهش 
این شیوه حتی می تواند در مواقعی که اندیکاسیون جراحی وجود نداشته و درمان های دارویی مختلف 










 به مبتلا بیماران درمان هفته 4 از بعد  ) 0591 (همکارش و)erulc CM( کلر مك مطالعۀ در
 درمان گروه بین علایم بهبودی میزان نظر از داری معنی تفاوت ودیازپام، لورازپام دارو با VPPB
 داروهای اغلب عملکرد دقیق مکانیسم .) 22 (نشد مشاهده )درمان هیچ بدون( کنترل گروه و
  .)2 (است نامشخص )ralubitseV(دهلیزی سیستم کننده مهار
جهت  VPPBبیمار مبتلا به  54در مطالعه ای که توسط دکتر حمید عبادی و همکاران بر روی 
انجام خیم  خوش وضعیتی سرگیجه درمان در دارو تجویز و فیزیکی مانور روش دو اثر مقایسه
 یج ذیل حاصل گردید:اشد نت
2 در گروه مانور، آزمون هال پایك منفی  1,492 در گروه دارو و 3,55  درمان از بعد هفته یك
درصد بیماران گروه مانور  25,152 بیماران گروه دارو و  11,93داشتند، یك هفته بعد از درمان، 
 بهبود یافتند که این اختلاف به لحاظ آماری معنی دار می باشد.
بسیار موثرتر از دارو عمل  VPPBنتیجه ای که حاصل شد اینکه مانور ایپلی در کنتررل کوتاه مدت علائم 
 )32( می کند و روش مناسبی برای درمان این بیماری می باشد.
 
 دیمن تأثیر بررسیبیمار جهت  541در پژوهشی که دکتر پوپك ایزدی و همکاران بر روی 
اپلی انجام دادند  درمانی مانور از پس خیم خوش ای حمله وضعیتی گیجه سر بر هیدرینات
 مشخص شد:
 ± 3,3 و 2,3  ± 9,2 ترتیب به شاهد و مورد گروه در کامل بهبودی به رسیدن مدت طول میانگین
 1,0روز، میانگین تعداد حمله های سرگیجه پس از درمان در گروه مورد و شاهد به ترتیب  5,3 
 ترتیب به شاهد و مورد گروه در درمان از پس سر سنگینی مدت طول میانگینو  2,2  ±1و  2  ±
 .باشند نمی دار معنی آماری لحاظ از که بود دقیقه 93 ±55,3  و 1,23 ±10,2
 سرگیجه درمان برای مناسب و مفید درمانی روش یك اپلی مانور درمانی روش اینکه  نتیجه
 آن درمانی تأثیر افزایش سبب هیدرینات دیمن از استفاده که است خیم خوش ای حمله وضعیتی
 )42( .شود نمی
 بیماران درمان در مانورایپلی درمانی اثردکتر غلامعلی دشتی و همکاران به بررسی دیگر در مطالعه ای 
 علایم بهبودی از حاکی مطالعه نتایج .خیم پرداخته اند خوش ای حمله وضعیتی سرگیجه به مبتلا
 درمان در ایپلی مانور کارایی دهنده نشان آمده به دست نتایج. بود بیماران درصد 5,29 در سرگیجه
 )3(منبع . باشد می خیم خوش ای حمله وضعیتی سرگیجه دچار بیماران
در مطالعه ای دیگر دکترمجید اشرفی و همکاران به بررسی اثر مانور ایپلی در درمان سرگیجه 
 مهمی نقش مانورایپلیخیم وضعیتی سالمندان پرداخته اند. در این پژوهش مشخص شد  خوش
 .دارد خطر معرض در سالمندان سرگیجه کاهش در
تأثیر مانور بازگردانی ذرات در  درمان سرگیجه در مطالعه ای دیگر، دکتر فهیمه حاج ابوالحسنی به 
زن با  31مرد و  4بیمار ( 11حمله ای وضعیتی خوش خیم پرداخته است. این مطالعه روی 
سال) از بین بیماران مبتلا به سرگیجه حمله ای وضعیتی خوش خیم مراجعه  54/01میانگین سنی 
انشگاه علوم پزشکی تهران انجام گردید. کننده به کلینیك توانبخشی سرگیجه دانشکده توانبخشی د
 2نفر کاملاً بهبود یافتند.  21بیمار مورد مطالعه  11جلسه بود. از  2جلسات درمان برای اکثر افراد 
مورد نیز بهبود نسبی مشاهده شد. نتیجه این  2جلسه مانور نیز درمان نشدند. در  3نفر پس از 
در درمان افراد مبتلا به سرگیجه حمله ای وضعیتی پژوهش نشان داد مانور اصلاح یافته ایپلی 
 )52(خوش خیم مؤثر می باشد. 
در مقاله ای با عنوان( در بررسی اثر   noJ 4102و همکاران وی در  DT tseJ dniurBآقای 
برای درمان سرگیجه ی خوش خیم وضعیتی حمله ای کانال خلفی )  yelpEطولانی مدت مانور 
با طول مدت حداقل یك ماه در یك بیمارستان غیر علمی  VPPBبه  بیمار مبتلا 44به بررسی 
و  yelpEنفری به طور تصادفی قرار گرفتند. یك گروه با مانور  22پرداختند. بیماران در دو گروه 
 گروه دیگر گروه شاهد به مدت یکسال تحت درمان قرار گرفتند.
 1نفر در گروه شاهد و  5ذف شدند ( نفر در پیگیری ح 6نتایج به دست آمده به شرح زیر بوده : 
نفر از  02ماه پیگیری در  21منجر به موفقعیت درمان پس از  yelpE) روش  yelpEنفر به گروه 
 yelpE2) مانور 64نفر بود ( 22نفر از  012) در حالی که روش شاهد اثر مثبت 19نفر شد ( 22
مله ای کانال خلفی به صورت طولانی مدت از علائم سرگیجه ی خوش خیم وضعیتی ح
 پیشگیری می کند.
اصلاح شده در  yelpEاثر درمانی مانور « به همراه همکاران در مقاله ای با عنوان  yx gnaw
در  » اصلاح شده برای سرگیجه ی خوش خیم وضعیتی کانال خلفی  tnomeSبرابر مانور 
 به نتایجی دست یافتند :   3102سال
نفر دیگر در گروه مانور  122اطلاح شده و  yelpEنفر در گروه مانور  232بیمار ،  354از میان 
اصلاح شده بودند که نتایج حاصل از متا آنالیز نشان داد که اثر بخشی گروه مانور  tnomeS
در هفته ی اول پس از درمان بود. بعد گذشت سه  tnomeSاصلاح شده برتر از گروه  yelpE
 درمان تفاوت قابل توجهی در میزان معالجه میان دو گروه وجود نداشت .ماه از 
 
ارتباط بین ویژگی های بالینی و روش های « و همکاران وی مقاله ای به عنوان  k,akustO
 به انجام رسانند. 3102در سال » درمانی برای سرگیجه ی خوش خیم وضعیتی 
و جنس بیماران ، روش های درمانی و نتایج  هدف این مقاله : بررسی ویژگی های بالینی ، سن
 )62(سرگیجه خوش خیم وضعیتی بود.
سال درمان شدند. بیماران مبتلا  5نفر مبتلا به این بیماری در یك نهاد به مدت  153در این تحقیق 
قرار  yelpEبه سرگیجه ی خوش خیم وضعیتی به دو گروه تقسیم شدند : یك گروه تحت مانور 
 دیگر دارو درمانی شدند. گرفتند و گروه 
یکی تحت مانور  کانال جانبی نیز به دو گروه تقسیم شدند ، sisaihtilolanaCبیماران 
 و دیگر گروه دارو گرفتند . trepmeL
نتایج و نتیجه گیری : در بیماران مبتلا به سرگیجه ی خوش خیم وضعیتی حمله ای کانال خلفی 
، زمان حل مشکل به طور قابل توجهی کوتاهتر از گروه قرار گرفته بودند  yelpEکه تحت مانور 
کانال جانبی زمان رفع مشکل در گروه تحت مانور  sisaihtilolanaCدارو بود. برای بیماران 
به طور قابل توجهی کوتاهتر از گروه دارو بود . میزان عود با افزایش میانگین سنی  trepmeL
. میانگین سن و میزان از دست رفتن شنوایی حسی بیماران افزایش یافت ، با برتری در زنان 
عصبی در بیماران مقاوم به درمان سرگیجه ی خوش خیم وضعیتی حمله ای در مقایسه با کسانی 
 که سرگیجه وضعیتی خوش خیم قابل درمان داشتند به طور قابل توجهی بالاتر بود.
عوامل خطر برای نتایج ضعیف از « مقاله ای را با عنوان  3102آقای ساتر و همکاران وی در سال 
به چاپ »  VPPBو باقی ماندن سرگیجه ی وضعیتی در بیماران مبتلا به  yelpEیك مانور 
 رسانند.
تروما ، نفر ثانویه به  5ثانویه ( VPPBبیمار با  04و  VPPBنفر با ایدیوپاتیك  151در این تحقیق 
نفر با بیماری گوش داخلی مورد بررسی درمانی  51نفر با استراحت طولانی مدت در بستر ،  41
 قرار گرفتند. yelpEبا مانور 
نتیجه گیری : این یافته ها نشان داد که در بیماران مبتلا به سرگیجه ی خوش خیم وضعیتی ، 
 yelpEتایج ضعیف بعد از مانور ضربه به سر و استراحت در بستر طولانی عوامل خطر برای ن
 است و سرگیجه ها ادامه پیدا می کند ولی بیماری گوش داخلی اینگونه نیست .
در هر دو بیمار مبتلا  yelpEپس از مانور  1در روز  ekipllaH – xiDنتایج : نرخ منفی آزمون 
2) به 63بستر ( 2) و کسانی که با استراحت طولانی مدت در52ثانویه به تروما به سر ( VPPBبه 
2) بود . علاوه بر این بهبودی 31( VPPBطور قابل توجهی کمتر از بیماران مبتلا به ایدیوپاتیك 
سرگیجه وضعیتی باقی مانده در گروه اول بیماران به طور قابل توجهی در مقایسه با گروه دوم به 
سرگیجه وضعیتی باقی و  yelpEتعویق افتاد . با این حال تفاوت معنی داری در اثر یك مانور 
 )12(ثانویه به بیماری گوش داخلی وجود دارد . VPPBو  VPPBمانده مداوم بین ایدیوپاتیك 
و همکاران وی در مقاله ای با عنوان( در سه نوع خود درمانی برای سرگیجه ی  xY gnahZآقای 
داروف ) در  –و مانور برانت   tnomeS، مانور  yelpEخوش خیم وضعیتی حمله ای با مانور 
بیمار مبتلا  561میزان اثر بخشی و عود این سه مانور را مقایسه کردند . در این مطالعه  2102سال 
نفر درمان  54گروه به صورت تصادفی تقسیم شدند که به صورت زیر بود :  4به  VPPB – cPبه 
 )52(نفر به صورت کنترل بدون روش درمان فیزیکی .  34،  yelpEبا مانور 
بیشتر از گروه کنترل یك هفته بعد از درمان بود ، اما تفاوتی  tnomeSیج : اثر بخشی مانور نتا
 بین این دو گروه بعد از گذشت یك ماه از درمان وجود نداشت .
داروف هیچ تفاوتی با گروه کنترل ، یك هفته و یك ماه بعد از درمان  –اثر بخشی مانور برانت 
به طور قابل توجهی  yelpEشان داد که زمان بهبود در گروه مایر ن  –نداشت . تست کاپلان 
کمتر بود . فراوانی عوارض جانبی در سه گروه درمان فیزیکی متفاوت نبود . تفاوت فراوانی عود 
در چهار گروه وجود داشت . طول مدت بیماری قبل از درمان توسط خود فرد و سن بیمار ، پیش 
 . بینی کننده ی مستقل از عود بودند 
 اصلاح شده از دو مانور دیگر موثرتر برای خود درمانی بود .  yelpEمانور 
 جلوگیری نمی کند . VPPB – cPخود درمانی روتین روزانه از عود 
و مانور  yelpEمقایسه اثرات درمانی مانور « آقای دکتر سهراب ربیعی در مقاله ای با عنوان 
بیمار که فرم  46با بررسی تعداد » ضعیتی در درمان سرگیجه خوش خیم حمله ای و tnomeS
 تیپیك بیماری سرگیجه حمله ای خوش خیم وضعیتی را داشتند به نتایجی دست یافت . 
در کلینیك تخصصی دانشگاه  1531لغایت اسفند ماه  0531مطالعه در فاصله زمانی مهر ماه سال 
ان به طور رندوم در دو گروه علوم پزشکی کرمانشاه گردآوری و مورد بررسی قرار گرفت . بیمار
 تقسیم شدند .  yelpEو مانور   tnomeSمانور 
به دست آمد و  tnomeS2 برای مانور 45و  yelpE2 موفقیت درمانی برای مانور  49/5نتایج : 
2 بود . پذیرش مانور 54 tnomeS2 و برای مانور 39توسط بیماران  yelpEمیزان پذیرش مانور 
از لحاظ آماری قابل توجه بود و نتیجه این شد که  yelpEمورد مانور  سال در 55در سن بالای 
درمان مناسب و موثر در درمان سرگیجه خوش خیم حمله ای وضعیتی  yelpEدرمان با مانور 
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 )sevitcejbO lareneGاصلی طرح ( اهداف-الف
نسبت به در بهبودی سرگیجه حمله ای خوش خیم   yelpeدر این طرح میزان کارامدی تست 
 و درمانگران اثبات یا رد می شود. TNEبررسی شده ولزوم انجام آن در همکاران دارو 
 sevitcejbO cificepS(اهداف فرعی طرح (-ب
 yelpeه حمله ای خوش خیم وضعیتی پس از انجام مانور میزان بهبودی فوری و تاخیری سرگیج
  بررسی خواهد شد.
 sevitcejbO deilppA(اهداف کاربردی (-ج
 تغییر درمان این بیماران از داروهای شیمیایی به درمان های فیزیکی در صورت موفقیت در طرح.
 یا سؤال های پژوهش: )sisehtopyHفرضیه ها (-د
ی که داروها دارند)، در درمان اروهای شیمیایی (با توجه به عوارضدآیا مانور ایپلی نسبت به 
 دارای اثر درمانی بهتری می باشد؟ VPPBبیماری 
 
 
 )ydutS fo epyTنوع مطالعه (
 این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی می باشد.
 fo yrammuS  &   hcraeseR )ngiseD وطراحی تحقیق روش اجرا 
 )ygolodohteM
نفر از مبتلایان به سرگیجه 05مطالعه به صورت کارازمایی بالینی از نوع قبل و بعد بر روی این  
   TNE)که توسط شواهد بالینی و معاینه ی متخصص  VPBBحمله ای خوش خیم وضعیتی(
توسط تست هالپایك تشخیص در آنها قطعی شده و به درمانگاه تخصصی بیمارستان قدس 
 52نحوه مداخله در این مطالعه به صورت انجام مانور درمانی بر روی  مراجعه کرده اند انجام شد.
 gmعدد) و سیناریزین   2(هر روز  05gm و تجویز داروی دیمن هیدرینات با دوزبیماران نفر از 
. در گروه مانور بر بودن گروه دارو اونفر از بیماران به عن 52بر روی  عدد) 1ساعت  5(هر  52
و بیماران بار مانور انجام شد  5یا  3، 1جلسه  1اساس نیستاگموس و علایم سرگیجه بیمار، در 
در گروه های مختلف  عدم بهبودیتا بهبودی کامل یا و دارو بر حسب میزان کارایی مانور 
بعد از دو   بر اساس معاینات و تست هالپایك (بهبودی کامل، بهبودی تقریبی و عدم بهبودی)
شدند به این صورت که از بیماران خواسته شد دو هفته پس از انجام مانور تقسیم بندی هفته 
پرسشنامه ای را مبنی بر سیر بهبودی تکمیل و در مراجعه ی بعدی در اختیار مجریان طرح قرار 
 بررسی نهایی بر اساس شواهد بالینی در تست هالپایك و پرسشنامه بود. دهند.
 :VPPBای تشخیص معیاره
ها  که شامل سرگیجه شدید وضعیتی، دوره کوتاه ای شکایتاز نظر بالینی با مجموعه VPPB
ثانیه است، سابقه حملات قبلی، فقدان سرگیجه بدون  51-03حملات سرگیجه که معمولاً حدود 
یجه تر سرگتغییر وضعیت سر، سابقه ضربه به سر قبل از بروز حملات سرگیجه و نیز شدت بیش
شود. در معاینه فیزیکی این بیماری با در آغاز روز و تخفیف تدریجی آن طی روز مشخص می
 ) به سادگی قابل تشخیص است. evitacvorPمانورهای برانگیزاننده (
) در بروز سرگیجه پس از انجام مانور و نیز دوره کوتاه نیستاگموس ycnetaLبه علاوه تاخیر(
ثانیه) و از بین رفتن تدریجی نیستاگموس و سرگیجه پس از  3-03() ایجاد شده sumgstsyN(
 ) همه به نفع تشخیص این بیماری است. noitatpadAچندین بار تکرار آزمون (
شان بود و همه معیارهای موجود در ترین تردیدی در صحت تشخیص بیماریبیمارانی که کوچك
سرگیجه، به خصوص درگیری سیستم شرح حال و معاینه را نداشتند و شك برای علل دیگر 
 عصبی مرکزی وجود داشت، وارد مطالعه نشدند. 
ها گذشته و هیچگونه روز از شروع بیماری آن 2بیماران مورد مطالعه افرادی بودند که حداکثر 
 درمانی دریافت نکرده بودند. 
 نحوه انجام آزمون هال پایک:
ند؛ به طوری که وقتی به وضغیت طاق باز نشیبیماربه حالت عمود نسبت به تخت معاینه می 
شود. جهت انجام گیرد، سربیمار از لبه تخت معاینه به سمت پایین آویزان می) قرار میenipuS(
-درجه به سمت شانه راست چرخانده می 54کانال خلفی راست، سربیمار  VPPBآزمون برای 
شود؛ طوری که سر از سطح می شود. سپس بیمار با حمایت سرتوسط معاینه کننده پایین آورده
ماند. سپس به ثانیه در این وضعیت می 03تخت معاینه به پایین آویزان شود. بیمار حداقل 
-درجه به سمت شانه چپ تکرار می 54شود و مانور با چرخاندن سر وضعیت قائم برگردانده می
شد، نتیجه ستاگموس میشود. در مواردی که با انجام مانور هال پایك، بیمار دچار سرگیجه و نی
 شد. آزمون، مثبت و در غیر این صورت نتیجه منفی در نظر گرفته می
ترین نوع بیماری است از بین مانورهای جااندازی، کانال خلفی شایع VPPBبا توجه به این که 
 ) در این مطالعه انتخاب شده است.yelpEمانور ایپلی (
 چگونگی انجام مانور ایپلی:
 شود. های پایك، گوش مبتلا پیدا شد، این مانور اجرا میبا انجام آزمون پس از آن که 
گیرند. به های تحتانی در امتداد تخت قرار مینشیند و اندامابتدا فرد روی تخت معاینه می -الف
 های تحتانی عمود خواهند بود. این ترتیب تنه و سر بیمار بر تخت معاینه و اندام
چرخانیم به طوری که صورت به شانه همان درجه می 54گوش مبتلا،  سر بیمار را در جهت -ب
 طرف نگاه کند. 
خوابانیم، به طوری که در وضعیت طاق باز قرار گیرد و سر بیمار را آهسته با حمایت سر می-ج
 شود. بیمار از لبه تخت آویزان باشد. در این مرحله علائم بالینی شروع می
-درجه می 06تا  54مخالف(به طرف گوش سالم) در حدود سپس سر بیمار را در جهت  -د
 کنیم.ثانیه صبر می 02چرخانیم و 
خواهیم تنه خود را هم همراه سر در جهت گوش سالم بچرخاند به همزمان از بیمار می -ه
 کشد. ثانیه طول می 02گیرد. این مرحله نیز موازات زمین قرار می
چرخانیم تا صورت رو به زمین قرار ان جهت قبلی میدر آخرین مرحله سر بیمار را در هم -و
 نشانیم. ثانیه بیمار را در وضعیت قائم می 02گیرد. پس از 
کاملاً رفع "های با توجه به پاسخ بیماران نسبت به اولین معاینه، میزان بهبودی سرگیجه به گروه 
 بندی شد. تقسیم "تغییری نکردهاصلاً "، "کمی بهتر شده"، "بهتر شده"، "خیلی بهتر شده"، "شده
 ):serudecorP gnilpmaSجامعه مورد مطالعه و روش نمونه گیری(
) که  VPBBنفر از مبتلایان به سرگیجه حمله ای خوش خیم وضعیتی(05این مطالعه بر روی 
توسط تست هالپایك تشخیص در آنها قطعی    TNEتوسط شواهد بالینی و معاینه ی متخصص 
نفر از بیماران تحت  52 شده و به درمانگاه تخصصی بیمارستان قدس مراجعه کرده اند انجام شد.
 نفر ماور درمانی شدند.  52درمان دارویی و 
ها و ورود آنها به نرم آوری دادهای ثبت شد و بعد از جمعدر پرسشنامه درمانی بیماراناطلاعات 
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. همچنین متغیر میزان بهبودی با استفاده SSPS 11/5فزار آماری ا
-های مربع کای، مستقل برای همساناز مقیاس لیکرت به یك متغیر کمی تبدیل شده و از آزمون
ای ویتنی، رتبه -من Uهای سازی جنس، سن و علت احتمالی سرگیجه در دو گروه و آزمون





 محدودیت های اجرایی طرح وروش حل مشکلات:
چگونگی تشخیص اولیه سرگیجه ی حمله ای وضعیتی خوش خیم با توجه به شرایط بیمار در 
 روز معاینه.
 رسیدن یا نرسیدن جامعه ی اماری به میزان مشخص شده در طرح.
 مناسب بیماران با مجریان در تکمیل پرسشنامه ها.عدم همکاری 
برای رفع مشکلات ابتدا با بیماران برای همکاری خوب جلسه ی توجیهی در مورد فواید این 
مانور و پیگیری درمان گذاشته خواهد شد.مدت زمان طولانی طرح احتمالا از نرسیدن جامعه ی 
ه سرگیجه ی حمله ای تشخیص اولی رد.اماری به میزان مشخص شده در طرح جلوگیری خواهد ک
وضعیتی خوش خیم هم با نظر یکی از اساتید برتر و صاحب نظر دانشگاه علوم پزشکی و شهر 
 قزوین  دکتر ابوالفضل قبادی خواهد بود .
 )weiveR lacihtEملاحظات اخلاقی (
شده و در  با بیماران  ابتدا در مورد مداخله که به صورت مانور درمانی خواهد بود صحبت 





 فصل چهارم 










یافته در این فصل به ارائه در فصول اول تا سوم به شرح بیان مسئله، بررسی متون و روش پژوهش پرداخته شد. 
) نتایج مربوط 2های دموگرافیك بیماران مورد مطالعه؛  ) توصیف متغیر1در دو  بخش  های حاصل از پژوهش
 اهداف و فرضیات مطالعه پرداخته شده است.به 
 
 یافته ها -2-4
 
 
 : مقایسه میانگین سنی در دو گروه مورد مطالعه1-4جدول 
 بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین گروه متغیر
 56 52 9/1 15 انجام مانور سن
 31 12 11/1 65/21 مصرف دارو
 950,0=p ,41,1-=T نتیجه آزمون آماری
 








 مطالعه: توزیع فراوانی بر حسب جنسیت در دو گروه مورد 2-4جدول 
 مصرف دارو انجام مانور گروه
 درصد تعداد درصد تعداد جنسیت
 63 9 04 01 زن
 46 61 06 51 مرد
 001 52 001 52 کل
 05,0 =p rehsiF نتیجه آزمون آماری 
با استفاده از آزمون دقیق فیشر تفاوت آماری معنی داری بین جنسیت  در دو گروه  2-4مطابق جدول 
 . )0.0.>pوجود نداشت(
 
 
 : توزیع فراوانی بر حسب احساس سبکی در سر در دو گروه مورد مطالعه3-4جدول 
 مصرف دارو انجام مانور گروه
 درصد تعداد درصد تعداد احساس سبکی در سر
 23 5 23 5 بله
 56 11 56 11 خیر
 001 52 001 52 کل
 1=p rehsiF نتیجه آزمون آماری 







 : توزیع فراوانی بر حسب احساس چرخش اتاق و اجسام دور سر در دو گروه مورد مطالعه4-4جدول 
 
 مصرف دارو انجام مانور گروه
چرخش اتاق و اجسام دور 
 سر
 درصد تعداد درصد تعداد
 001 52 001 52 بله
 0 0 0 0 خیر
 001 52 001 52 کل
 --- نتیجه آزمون آماری 
 
 
 : توزیع فراوانی بر حسب شکایت اصلی بیمار در دو گروه مورد مطالعه0-4جدول 
 مصرف دارو انجام مانور گروه
 درصد تعداد درصد تعداد شکایت اصلی بیمار
 0 0 5 2 سرگیجه به هنگام برخاستن
 54 21 23 5 برخاستن سرگیجه به هنگام خوابیدن و 
سرگیجه به هنگام  خوابیدن و یا حرکت 
 دادن سر
 0 0 5 2
 4 1 0 0 سرگیجه در هنگام خوابیدن، نشسته و برخاستن
سرگیجه به هنگام خوابیدن،  برخاستن یا حرکت 
 دادن سر
 54 21 25 31
 001 52 001 52 جمع
 χ071=p ,7777=2 نتیجه آزمون آماری 




  بیمار در دو گروه مورد مطالعه علائم همراه سرگیجه: توزیع فراوانی بر حسب 6-4جدول 
  مصرف دارو انجام مانور گروه
 نتیجه آزمون آماری درصد تعداد درصد تعداد علائم همراه سرگیجه
 - 0 0 0 0 وزوز گوش درد و
 100,0 =p rehsiF 69 42 65 41 تهوع
 210,0 =p rehsiF 54 21 02 5 استفراغ
 - 0 0 0 0 کم شنوایی
 - 0 0 0 0 سردرد
 - 0 0 0 0 تاری دید
 200,0 =p rehsiF 46 61 001 52 عدم تعادل
 442,0 =p rehsiF 21 51 25 31 ترس از افتادن
 - 0 0 0 0 مشکل گفتاری
 - 0 0 0 0 حرکات عمودی یا افقی چشم
با استفاده از آزمون دقیق فیشر تفاوت آماری معنی داری در تهوع  و عدم تعادل بین دو  6-4مطابق جدول 













 بیمار در دو گروه مورد مطالعه تعداد حملات سرگیجه: توزیع فراوانی بر حسب 7-4جدول 
 مصرف دارو مانور انجام گروه
 درصد تعداد درصد تعداد تعداد حملات
 44 11 52 1 اولین حمله
 65 41 21 51 بیش  از یکبار
 001 52 001 52 کل
 113,0=p rehsiF نتیجه آزمون آماری 
 





 بیمار در دو گروه مورد مطالعه مدت زمان سرگیجه: توزیع فراوانی بر حسب 8-4جدول 
 مصرف دارو انجام مانور گروه
 درصد تعداد درصد تعداد مدت زمان سرگیجه
 61 4 44 11 ثانیه 06بیشتر از 
 45 12 65 41 ثانیه 06کمتر از 
 001 52 001 52 کل
 260,0=p rehsiF نتیجه آزمون آماری 
 






 بیمار در دو گروه  مدت زمان سنگینی سر پس از  سرگیجه: توزیع فراوانی بر حسب 9-4جدول 
 مصرف دارو انجام مانور گروه
 درصد تعداد درصد تعداد مدت زمان سنگینی سر پس از سرگیجه
 0 0 5 2 چند ثانیه
 42 6 42 6 دقیقه 03بیشتر از 
 61 91 56 11 دقیقه 03کمتر از 
 001 52 001 52 کل
 χ0.71=p ,0072=2 نتیجه آزمون آماری 
 
با استفاده از آزمون کای دو تفاوت آماری معنی داری بین دو گروه وجود  9-4مطابق جدول 
 ) .0.0.>pنداشت(
 
 : توزیع فراوانی بر حسب مدت بر طرف شدن علایم کامل  سرگیجه بیمار در دو گروه .1-4جدول 
 مصرف دارو انجام مانور گروه
مدت بر طرف شدن علایم 
 کامل  سرگیجه
 درصد تعداد درصد تعداد
 0 0 5 2 چند ثانیه
 04 01 52 1 دقیقه 03بیشتر از 
 06 51 46 61 دقیقه 03کمتر از 
 001 52 001 52 کل
 χ07271=p ,2.72=2 نتیجه آزمون آماری 






 : توزیع فراوانی بر حسب دیدن اشیا به صورت متحرک هنگام حرکت در دو گروه 11-4جدول 
 مصرف دارو انجام مانور گروه
دیدن اشیا به صورت متحرک 
 هنگام حرکت
 درصد تعداد درصد تعداد
 0 0 0 0 دارد
 001 52 001 52 ندارد
 001 52 001 52 کل
 1=p rehsiF نتیجه آزمون آماری 
 
با استفاده از آزمون دقیق فیشر تفاوت آماری معنی داری بین دو گروه وجود  11-4مطابق جدول 
 ) .0.0.>pنداشت(
 
 : توزیع فراوانی بر حسب مدت بر وجود افسردگی در یک سال اخیر بیمار در دو گروه 21-4جدول 
 مصرف دارو انجام مانور گروه
 درصد تعداد درصد تعداد افسردگی در یك سال اخیر
 5 2 21 3 دارد
 29 32 55 22 ندارد
 001 52 001 52 کل
 1=p rehsiF نتیجه آزمون آماری 







 بیمار در دو گروه  سابقه پر فشاری خون: توزیع فراوانی بر حسب 31-4جدول 
 مصرف دارو انجام مانور گروه
 درصد تعداد درصد تعداد سابقه پر فشاری خون 
 23 5 23 5 دارد
 56 11 56 11 ندارد
 001 52 001 52 کل
 1=p rehsiF نتیجه آزمون آماری 






 بیمار در دو گروه سابقه دیابت : توزیع فراوانی بر حسب 41-4جدول 
 دارومصرف  انجام مانور گروه
 درصد تعداد درصد تعداد سابقه دیابت
 42 6 21 3 دارد
 61 91 55 22 ندارد
 001 52 001 52 کل
 364,0=p rehsiF نتیجه آزمون آماری 






 بیمار در دو گروهسابقه هیپرلیپیدمی : توزیع فراوانی بر حسب 01-4جدول 
 مصرف دارو انجام مانور گروه
 درصد تعداد درصد تعداد سابقه هیپرلیپیدمی
 44 11 65 41 دارد
 65 41 44 11 ندارد
 001 52 001 52 کل
 215,0=p rehsiF نتیجه آزمون آماری 





 در دو گروه سابقه بیماری کرونری قلب: توزیع فراوانی بر حسب 61-4جدول 
 مصرف دارو انجام مانور گروه
 درصد تعداد درصد تعداد سابقه بیماری کرونری قلب
 02 5 52 1 دارد
 05 02 21 51 ندارد
 001 52 001 52 کل
 241,0=p rehsiF نتیجه آزمون آماری 








 در دو گروه سابقه سکته مغزی: توزیع فراوانی بر حسب 71-4جدول 
 مصرف دارو انجام مانور گروه
 درصد تعداد درصد تعداد مغزیسابقه سکته 
 2 1 0 0 دارد
 59 42 001 52 ندارد
 001 52 001 52 کل
 1=p rehsiF نتیجه آزمون آماری 
 





 در دو گروه مصرف داروی ضد سرگیجهسابقه : توزیع فراوانی بر حسب 81-4جدول 
 مصرف دارو انجام مانور گروه
سابقه مصرف داروی ضد 
 سرگیجه
 درصد تعداد درصد تعداد
 5 2 04 01 دارد
 29 32 06 51 ندارد
 001 52 001 52 کل
 510,0=p rehsiF نتیجه آزمون آماری 







  در دو گروه سابقه مصرف سیگار: توزیع فراوانی بر حسب 91-4جدول 
 مصرف دارو انجام مانور گروه
 درصد تعداد درصد تعداد سابقه مصرف سیگار
 02 5 42 6 دارد
 05 02 61 91 ندارد
 001 52 001 52 کل
 1=p rehsiF نتیجه آزمون آماری 




 در دو گروه سابقه مصرف مواد مخدر: توزیع فراوانی بر حسب .2-4جدول 
 مصرف دارو انجام مانور گروه
 درصد تعداد درصد تعداد سابقه مصرف مواد مخدر
 4 1 61 4 دارد
 69 42 45 12 ندارد
 001 52 001 52 کل
 943,0=p rehsiF نتیجه آزمون آماری 








 در دو گروه سابقه مصرف الکل: توزیع فراوانی بر حسب 12-4جدول 
 مصرف دارو مانورانجام  گروه
 درصد تعداد درصد تعداد سابقه مصرف الکل
 21 3 4 1 دارد
 55 22 69 42 ندارد
 001 52 001 52 کل
 906,0=p rehsiF نتیجه آزمون آماری 





 در دو گروه سابقه ضربه سر: توزیع فراوانی بر حسب 22-4جدول 
 مصرف دارو انجام مانور گروه
 درصد تعداد درصد تعداد سابقه ضربه سر
 4 1 61 4 دارد
 69 42 45 12 ندارد
 001 52 001 52 کل
 943,0=p rehsiF نتیجه آزمون آماری 









  در دو گروه سابقه مصرف قرص کلسیم: توزیع فراوانی بر حسب 32-4جدول 
 مصرف دارو انجام مانور گروه
 درصد تعداد درصد تعداد سابقه مصرف قرص کلسیم
 44 11 54 21 دارد
 65 41 25 31 ندارد
 001 52 001 52 کل
 1=p rehsiF نتیجه آزمون آماری 




 در دو گروه etaG: توزیع فراوانی بر حسب وضعیت 42-4جدول 
 مصرف دارو انجام مانور گروه
 درصد تعداد درصد تعداد etaG
 0 0 0 0 مختل
 001 52 001 52 نرمال
 001 52 001 52 کل
 1=p rehsiF نتیجه آزمون آماری 
با استفاده از آزمون دقیق فیشر تفاوت آماری معنی داری بین دو گروه وجود  42-4مطابق جدول 
 ) .0.0.>pنداشت(
 




 در دو گروه sumgatsiN: توزیع فراوانی بر 02-4جدول 
 مصرف دارو انجام مانور گروه
 درصد تعداد درصد تعداد sumgatsiN
 001 52 69 42 دارد
 0 0 4 1 ندارد
 001 52 001 52 کل
 1=p rehsiF نتیجه آزمون آماری 





 در دو گروه یك مثبتتست هالپا: توزیع فراوانی بر حسب 62-4جدول 
 مصرف دارو انجام مانور گروه
 درصد تعداد درصد تعداد یك مثبتتست هالپا
 45/2 31 56 11 راست
 54/5 11 23 5 چپ
 001 52 001 52 کل
 153,0=p rehsiF نتیجه آزمون آماری 







 در دو گروه IRMنتیجه : توزیع فراوانی بر حسب 72-4جدول 
 مصرف دارو انجام مانور گروه
 درصد تعداد درصد تعداد IRM
 04 01 52 1 نرمال
 0 0 0 0 غیر طبیعی
 06 51 21 51 انجام نشده
 001 52 001 52 کل
 155,0=p rehsiF نتیجه آزمون آماری 






 در دو گروه nacs TCنتیجه : توزیع فراوانی بر حسب 82-4جدول 
 مصرف دارو انجام مانور گروه
 درصد تعداد درصد تعداد nacS TC
 54 21 46 61 نرمال
 0 0 0 0 غیر طبیعی
 25 31 63 9 انجام نشده
 001 52 001 52 کل
 393,0=p rehsiF نتیجه آزمون آماری 
با استفاده از آزمون دقیق فیشر تفاوت آماری معنی داری بین دو گروه وجود  82-4مطابق جدول 
 ) .0.0.>pنداشت(
 
بر روی گوش راست و چپ در هر دو گروه نتایج وضعیت طبیعی را  در بررسی های انجام شده -
 نشان دادند.
  در دو گروه الکترونیستاگموگرامنتیجه : توزیع فراوانی بر حسب 92-4جدول 
 مصرف دارو انجام مانور گروه
 درصد تعداد درصد تعداد الکترونیستاگموگرام
 0 0 5 2 نرمال
 0 0 0 0 غیر طبیعی
 001 52 29 32 ندارد
 001 52 001 52 کل
 94,0=p rehsiF نتیجه آزمون آماری 





 در دو گروه slaitnetop dekovEنتیجه : توزیع فراوانی بر حسب .3-4جدول 
 مصرف دارو انجام مانور گروه
 درصد تعداد درصد تعداد slaitnetop dekovE
 0 0 21 3 نرمال
 0 0 0 0 غیر طبیعی
 001 52 55 22 ندارد
 001 52 001 52 کل
 532,0=p rehsiF نتیجه آزمون آماری 




  دفعات انجام مانور: توزیع فراوانی بر حسب 13-4جدول 
 درصد تعداد دفعات انجام مانور
 4 1 بار 1
 65 41 بار 3
 04 01 بار 5
 001 52 کل






 در دو گروه میزان رضایتمندی: توزیع فراوانی بر حسب 23-4جدول 
 درصد تعداد میزان رضایتمندی
 65 41 +++
 63 9 -++
 5 2 --+
 0 0 ---
 001 52 جمع
 
% ایشان نسبتا راضی بودند ولی هیچکس کاملا 44% بیماران از انجام مانور رضایت کامل داشتند و 60






 در دو گروه نتیجه درمان: توزیع فراوانی بر حسب 33-4جدول 
 مصرف دارو انجام مانور گروه
 درصد تعداد درصد تعداد نتیجه درمان
 54 21 65 41 درمان قطعی
 25 31 04 01 درمان نسبی
 0 0 4 1 عدم درمان
 001 52 001 52 کل
 χ22071=p ,0.70=2 نتیجه آزمون آماری 
داری بین دو گروه وجود  با استفاده از آزمون کای دو تفاوت آماری معنی 33-4مطابق جدول 
) . به عبارت دیگر می توان بجای استفاده از داروهای شیمیایی با انجام مانور نتیجه 0.0.>pنداشت(






















بود.  21,65و در گروه دارو  15بر اساس اطلاعات دموگرافیك افراد، میانگین سنی در گروه مانور 
و بیشترین  52سال بود. کمترین سن در گروه دارو  56و بیشترین  52کمترین سن در گروه مانور 
 سال بود. 31
2) و در گروه 06نفر مرد ( 51 ،2) 04نفر زن ( 01از کل جمعیت مورد مطالعه، در گروه مانور 
 2) بودند. 46نفر مرد ( 612) و 63نفر زن ( 9دارو 
نفر  31بر اساس اطلاعات به دست آمده از پرسشنامه مشخص شد در گروه مانور، شکایت اصلی
 21از بیماران به هنگام خوابیدن، برخاستن با حرکت دادن سر می باشد. همچنین در گروه دارو 
 نفر از بیماران از همین مشکل رنج می بردند.
نفر،  522)، عدم تعادل (65نفر،  41در گروه مانور بیماران همراه سرگیجه علایمی مانند تهوع (
2) داشتند. همین علائم در گروه دارو 02نفر،  52) و استفراغ (25نفر،  312)، ترس از افتادن (001
فر، ن 512)، ترس از افتادن (46نفر،  612)، عدم تعادل (69نفر،  42بدین صورت بود: تهوع (
 2).54نفر،  212) و استفراغ (21
 512) اولین حمله سرگیجه  و 52نفر ( 1تعداد حملات سرگیجه در هنگام مراجعه در گروه مانور 
نفر  412) اولین حمله و 44نفر ( 112) بیش از یکبار سرگیجه داشتند. در گروه دارو 21نفر (
 2) بیش از یکبار سرگیجه داشتند.65(
نفر و در گروه  41ثانیه  06نفر و کمتر از  11ثانیه  2گروه مانور بیش از مدت زمان سرگیجه در 
 ثانیه بود.  06نفر کمتر از  12ثانیه و  06نفر بیش از  4دارو 
بار مانور  32 بیماران به بیش از 69بر اساس نتایج به دست آمده از تحلیل های انجام شده، حدود 
 2 نسبتاً راضی بودند.442 رضایت کامل و 65نیاز داشتند. میزان رضایتمندی از مانور 
نفر درمان نسبی  012)، 65نفر درمان قطعی ( 41در گروه مانور، نتیجه درمان بدین صورت بود که 
 2).4نفر عدم درمان ( 12) و 04(
 2) شده بودند. 25نفر درمان نسبی ( 312)، 54نفر درمان قطعی( 21در گروه دارو، 
و گروه دارو و مانور، تفاوت معنی داری از نظر آماری در این دو گروه با توجه به آمار درمان در د
) . به عبارت دیگر می توان بجای استفاده از داروهای شیمیایی با انجام 50,0>pوجود نداشت. (








در مطالعه ای که توسط دکتر حمید عبادی بر  در مقایسه با سایر مطالعات انجام شده در این زمینه،
 درمان در دارو تجویز و فیزیکی مانور روش دو اثر مقایسهجهت  VPPBبیمار مبتلا به  54روی 
2 در گروه دارو 3,55  درمان از بعد هفته یك مشخص گردیدانجام شد خیم  خوش وضعیتی سرگیجه
2 بیماران  11,932 در گروه مانور، آزمون هال پایك منفی داشتند، یك هفته بعد از درمان،  1,49و 
درصد بیماران گروه مانور بهبود یافتند که این اختلاف به لحاظ آماری معنی دار  25,15گروه دارو و 
 می باشد.
بسیار موثرتر از دارو عمل  VPPBل کوتاه مدت علائم صل شد اینکه مانور ایپلی در کنترنتیجه ای که حا
ی برای درمان این بیماری می باشد. این در حالیست که در مطالعه ما تفاوتی در می کند و روش مناسب
 درمان دو گروه دارو و مانور از لحاظ آماری وجود نداشت.
 دیمن تأثیر یبررسبیمار جهت  541در پژوهشی که دکتر پوپك ایزدی و همکاران بر روی 
اپلی انجام دادند  درمانی مانور از پس خیم خوش ای حمله وضعیتی گیجه سر بر هیدرینات
 سرگیجه درمان برای مناسب و مفید درمانی روش یك اپلی مانور درمانی روشمشخص شد 
 آن درمانی تأثیر افزایش سبب هیدرینات دیمن از استفاده که است خیم خوش ای حمله وضعیتی
 VPPBدر مطالعه انجام شده ما مشخص شد مانور درمانی یك روش مفید در درمان  .شود نمی
 می باشد.
 بیماران درمان در مانورایپلی درمانی اثردر مطالعه ای دیگر دکتر غلامعلی دشتی و همکاران به بررسی 
 علایم بهبودی از حاکی مطالعه نتایجخوش خیم پرداخته اند.  حمله ای وضعیتی سرگیجه به مبتلا
 درمان در ایپلی مانور کارایی دهنده نشان آمده به دست نتایج. بود بیماران درصد 5,29 در سرگیجه
در مطالعه انجام شده ما درصد بیمارانی  .باشد می خیم خوش حمله ای وضعیتی سرگیجه دچار بیماران
 2 بود. 65که به صورت قطعی با مانور درمان شده بودند 
دست آمده در مطالعات دیگر که نشاندهنده کارایی مانور ایپلی در درمان سرگیجه با توجه به نتایج به 
ی که داروهای شیمیایی بر روی بیماران داشته وارضو همچنین ع می باشد وضعیتی حمله ای خوش خیم
و درمانگران  TNEهمکاران و نتیجه تحقیق ما که بیانگر مشابه بودن نتیجه دارو و مانور می باشد، به 
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